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Prufungsantrag gem. § 44 PatG ist gestellt 
@) Stutzprothese (Stent) 

© Der Stent gemaS der Erfindung weist im nicht expan- 
dierten Zustand eine Vielzahl von durch Stege (26, 27) be- 
grenzten Offnungen (12) auf, wobei die Offnungen inn 
nicht expandierten Zustand des Stents die Form etwa ei- 
nes gezwirbelten Schnu rrbartes (Kaiser-Wi I helm-Bart) ha- 
ben. In diesem Zustand verlaufen die Stege im wesentli- 
chen in Langsrichtung des Stents; Stege, die quer hierzu 
verlaufen, sind nicht vorhanden. Auf diese Weise kann 
eine flexible Konstruktion eines Stents erfolgen, wobei 
durch die Anordnung der Stege in Langsrichtung beim 
Schieben des Stents durch ein Gefa£ oder ein Lumen nur 
eine geringe Reibung auftritt. Beim Expandieren des 
Stents werden zumindest einige Stege in eine Richtung 
quer zur Langsrichtung gezogen, so dafc der Stent eine 
hohe Festigkeit aufweist. 
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Beschreibung 

Die Erfindung bezieht sich auf eine Stutzprothese (Stent) 
fur intrakorporale GefiiBe und andere Luniina geinaB deni 
Oberbegriff des Patentanspruches 1. 5 

Derartige Stents weisen einen Hohlzylinder aus einem 
biokompaiiblen Material, meistens medizmischen Stahl auf, 
in dessen Wand eine Vielzahl von Offnungen vorgesehen 
sind, die von Stegen begrenzt sind, wobei die Stege mitein- 
ander zu einem Netzwerk verbunden sind. Ein Stent wird 10 
z. B. mil Ililfe eines Ballonkatheters in deni GefaB bzw. in- 
trakorporalen Lumen an der gewiinschlen S telle plaziert und 
dann mil Hilfe des Ballonkatheters expandiert, bis der Stent 
an der Wand des GefaBes oder des Lumens anliegt und einen 
freien Durchgang sicherstellt. Neben der Behandlung von 15 
Koronar- und Femoralarterien ist auch die Behandlung des 
tracheo-bronchialen Systems, der biliaren Zirrhose, des 
Osophagus-Systems und des Harnleitersystemes bekannt. 

Ein Stent muB unter anderem folgenden Anforderungen 
geniigen: -° 

- er muB ausreicbend test und stabil sein, um das be- 
handelte GefaB oder das Lumen trotz des dagegenwir- 
kenden Gewebedruckes offenzuhalten; daher sollten 
die Ruckslelleigenschaften der Stutzprothese mog- 25 
lichst gering sein; 

- er muB flexibel sein, um auch durch enge GefaB- 
gange oder Lumina geschoben werden zu konnen; 

- die Kon figuration des Stents sollte so gestaltet sein, 
daB dann, wenn der Stent auf einen Ballonkatheter auf- 30 
gesetzt ist, beim Vor- und Zuriickschieben in dent Ge- 
faB oder dem Lumen nur eine geringe Reibung auftritt.. 

Ein Stent der in Rede stehenden Art. mit einem Hohlzylin- 
der, in dessen Wand eine Vielzahl von Offnungen vorgese- 35 
hen ist, ist aus der US-A-4733665 bekannt. Dieser Stent hat 
gute mechanische Eigenschaften hinsichtlich der Festigkeit 
und nur geringe Ruckstellung nach einer Expansion. Er hat 
jedoch den Nachteil, daB die Stege, die die einzelnen Off- 
nungen bzw. Schlitzc begrenzen, rcchtcckigcn Querschnitt 40 
haben, so daB bei der Expandierung des Stents haufig die 
GefaBwande verletzt werden. Ein weiterer Nachteil ist, daB 
dieser Stent relativ unflexibel ist, so daB er ab einer gewissen 
Langc in engen und gewundenen GcfaBcn nur schwer vor- 
geschoben und an der gewunschten S telle plaziert werden 45 
kann. Durch die Vielzahl von quer zur Langsrichtung ver- 
laufenden Stegen ist zudeni die Reibung beim Vor- und Zu- 
riickschieben des Stents relativ groB. 

Um den Nachteil mangeinder Flexibilitat zu vermeiden, 
ist es aus der US-A-5449323 bekannt, den Stent aus mehre- 50 
ren kurzen mil Offnungen versehenen Hohlzylindersegnien- 
ten zusammenzusetzen, die aneinander gereiht und durch 
wenige Stege oder sonstige "Brucken" miteinander verbun- 
den sind. Diese Stents sind zwar sehr flexibel und konnen 
auch durch enge und gewundene GefaBgange oder Lumina 55 
geschoben werden, haben jedoch gerade an den Brucken- 
stellen nur eine geringe mechanische Festigkeit. AuBerdem 
weist die ^Configuration relativ viele Querstege auf, so daB 
die Reibung beim Schieben des Stents immer noch relativ 
groB ist. 60 

Die positiven Eigenschaften beider bekannter Stents wer- 
den in einem Stents geinaB der DE-A1-195 37 872 kombi- 
niert. Dieser Stent vom inultizellularen Typ ist wiederum 
aus einem Hohlzylinder gefertigt, der eine Vielzahl von Off- 
nungen in der Wand auf weist, die begrenzt sind von mehre- 65 
ren schlangenartig verlaufenden Elementen, die miteinander 
verbunden sind, so daB sich ein Netzwerk aus einzelnen Ste- 
gen ergibt. Die Siege haben einen Querschnitt mit abgerun- 
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deten Kanten, vorzugsweise einen ovalen Querschnitt, 
durch den beim Expandieren des Stents Verletzungen der 
GefaBwand oder eines intrakorporalen Lumens verniieden 
werden. Durch diese Konstruktion ist bereils die Flexibilitat 
des Stents gegenuber deni oben erstgenannien Stent deutlich 
verbessert, ohne daB die mechanische Festigkeit wie bei den 
oben zweitgenannten Stents leidei. Bei diesem Stent wird 
zudem vorzugsweise die Wandstarke ausgehend von einem 
mittleren Bereich in Richtung der bei den Rand- bzw. Endbe- 
reiche durch entsprechendes Abtragen der AuBenwand des 
Stents verringert., so daB in den Endbereichen der Stent me- 
chanisch flexibler und weicher ist als in dem mittleren lest en 
Bereich. Damit kann der Stent leichter durch gewundene 
GefaBe an die gewunscbte Stelle geschoben werden. Die 
Reibung beim Schieben des Stents wird zudem dadurch ver- 
ringert, daB die meisten Stege in Langsrichtung des Stents 
liegen, wobei die Konfiguration der Stege durch einen Zug 
eng aneinanderliegender U-B6gen gebildet wird. 

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, einen Stent 
der in Rede stehenden Art anzugeben, der nur geringe RLick- 
stelleigenschaften hat, flexibel ist und gleichzeitig so konfi- 
guriert ist, daB beim Vor- und Zuriickschieben des auf einen 
Ballonkatheter montierten Stents in GefaBen bzw. Lumina 
nur geringe Reibung auftritt. 

Diese Aufgabe ist gernaB der Erfindung durch die Merk- 
male des Patentanspruches 1 gelost. Weitere A usgestal tun- 
gen gehen aus den Unteranspruchen hervor. 

DemgemaB ist der Stent so konfiguriert, daB die die Off- 
nungen begrenzenden Stege des Stents bei dessen Fertigung 
im wesentlichen in T>angsrichtung des Stents orientiert sind. 
Dies trifft fur den Zustand zu, in dem der Stent auf einen 
Ballonkatheter gekrimpt, d. h. auf einen Ballon des Ballon- 
katheters geschoben und dann zusammengedruckt. d. h. 
komprimiert wird. Auch in nur teilweise aufgeweitetem Zu- 
stand des Stents verlaufen diese Stege im wesentlichen in 
Langsrichtung. Erst im vollstandig aufgeweiteten Zustand 
des Stents, an dem dieser an der Wand des GefaBes bzw. des 
intrakorporalen Lumens anliegt, sind ein Teil der Stege quer 
zur Langsrichtung ausgerichtet, wodurch die Stutzeigen- 
schaftcn vortcilhaft. untcrstutzt werden. 

Der Stent, der Liber seine gesamte Lange vorzugsweise 
die gleiche Wandstarke entsprechend der Starke der Stege 
aufweisu ist somit sehr stabil; gleichzeitig flexibel und ubt 
beim Vor- bzw. Zuriickschieben auf die Wand des GefaBes 
bzw. intrakorporalen Lumens nur geringe Reibung aus. Dies 
ist dem strikt langs orientierten Netzwerk der Stege bei der 
Herstellung des Stents zu verdanken. 

In einer bevorzugten Ausfiihrungsform verrlaufen die 
Stege, die die Offnungen begrenzen, paarweise in einer 
Reihe nach Art von umfangsmaBig versetzten kLeinen Wel- 
len, almlich Rippeln, die sich in der Meeresciiinung im 
Flachwasser auf einem Sandboden einstellen. E?ie dadurch 
gebildeten Offnungen konnen im Herstellungsz^ustand des 
Stent etwa die Form eines nach oben gezwirbelten Schnurr- 
bartes (Kaiser- Wilhelm-B art oder Moustache) aufweisen, 
wobei der "obere" Rand einer solchen Offnung s- piegelsym- 
metrisch zur Mi tie etwa den Verlauf eines uberhohten Ko si- 
nus in dem Winkelbereich zwischen 0 und ca. 2^5° hat. Der 
M untere M Rand dieser Offnung ist diesem Verlau f etwas ab- 
geflacht angepaBt. Ausgehend von dieser Grun*dlonn kon- 
nen natiirlich andere Offnung sformen eingeste^-llt werden, 
z. B. durch Kombination und Uberlagerung zweier derarti- 
ger Schnurrbartfonxien. 

Die Erfindung ist in Ausfuhrungsbeispielen anhand der 
Zeichnung naher erlautert. In dieser stellen dar: 

Fig. 1 einen Teil einer Abwicklung eines nichtr expandier- 
ten Stents im Zustand der Herstellung; 

Fig. 2 eine perspektivische Ansicht eines Teiles eines 



BNfSDOCID: <DE 



19834956A1 I > 



DE 198 34 956 A 1 



3 

Stents niit dem in Fig, 1 dargestellten Netzwerk nach der 
Herstellung; 

Fig. 3 eine perspekrivische Ansicht eines Stents im kom- 
primierten, d. h. auf einen Ballonkatheler aut'gedrucklen 
Stents; 

Fig. 4 eine perspekrivische Teilansichr des Stents im halb 
expandi erten Zustand: 

Fig. 5 eine perspekrivische Ansicht eines Teiles eines 
Stents im voll expandierten Zustand; 

Fig. 6A und 6B jeweils eine Abwicklung eines Stents ge- 
maB der Erfindung mil untersehiedlich ausgeslalteten Off- 
nung. 

Ein Stent 10 gemaB Fig. 2 weist einen Hohlzylinder 11 
auf, der a us ein em mil Gewebe und Blut des men sch lie hen 
Korpers kompatiblen metallischen Material, z. B. Medizin- 
stahl, besteht. Der Hohlzylinder hat z. B. einen Durchmes- 
ser von 1,6 mm, eine Lange von 15 mm und eine Wand- 
starkc im Bereich zwischen 50 und 80 urn. Der Hohlzylinder 
11 hat eine Wand 15 mil einer Vielzahl von Offnungen 12, 
die begrenzt sind durch eine Vielzahl von Stegen 13. 

Entsprechend Fig. 1, in dem die Abwicklung des Stents 
im Herstellungszustand gezeigr ist; besteht das Netzwerk 
aus einer Vielzahl von mileinander verbundenen Stegen 13, 
die hauptsachlich parallel zu der Langsachse 16 des Ilohlzy- 
linders 11 ausgerichtet sind, wobei keine der Stege senk- 
recht. dazu, d. h. vollstandig in einer Kbene normal zur 
Achse 16 veriauft. Alle Stege, selbst solche Stege 18 am 
Ende des Ilohlzylinders. die zwei Reihen langs gerichteter 
Stege am Ende des Hohlzylinders miteinander verbinden, 
erfullen diese Bedingung. Die Oberflache 17 eines derart 
hergestellten Stents ist durch diese Ausrichtung wesentlich 
"glatter" gegeniiber bekannten Stents, so daB die Reibung 
beim Vorschieben des auf einen Ballonkatheter montierten 
Stents nur gering ist. 

Die Offnungen 12 sind langs des Umfanges in Umfangs- 
reihen 20 ausgerichtet, wobei sich dieses Muster in Langs- 
richtung wiederholt. Die Offnungen haben die Forai eines 
K ai ser-Wilh elm -B arte s, wie dieses am besten aus den Fig. 1 
und 2 hervorgeht. .Tede Offnung wird durch in Form von 
Rippcln vcrlaufcndc Stcgc mit hohcrcn oder nicdrigcrcn 
Wellenkammen in aufeinander folgenden Reihen jeder Um- 
fangsreihe begrenzt, wobei die Reihen in Langsrichtung des 
Hohlzylinders gegeneinander versetzt sind, so daB jeweils 
die Endcn der bartformigen Offnungen aus ncbcncinandcr 
liegenden Umfangsreihen kammartig ineinander greifen 
und ebenfalls in einer Reihe in Umfangsrichtung ubereinan- 
der liegen, 

Wenn man die Figuren auf den Kopf stellt, dann haben die 
Offnungen eine Form, die an den UmriB eines Widderkopfes 
erinnert, wobei die Horner zuerst schrag nach oben verlau- 
fen und dann nach unien abgebogen sind. Eine ahnliche Er- 
klarung dieser Fonn ware auch der UmriB eines fliegenden 
Vogels von vome oder hinten gesehen. 

Jedes Paar von Stegen, wie z. B. die Stege 21 und 22, die 
eine Offnung 12 in einer beliebigen Reihe 25 begrenzen, ha- 
ben die Form von in Umfangsrichtung versetzt en kleinen 
Wellen bzw. Rippeln mil in Umfangsrichtung benachbarten 
hoheren und niedrigeren Kammen 26 bzw. 27, an denen sich 
die Rippeln bei 30 zumindenst an einer Seite der Kamme be- 
ruhren, vorzugsweise an beiden Seiten; der zweite Beruh- 
rungspunkt ist 31 in Fig. 2. Aus Fig. 1 geht hervon daB der 
Verlauf der Stege urn den Beruhrungspunkt 30 der Stege an 
einer Seite von in Umfangsrichtung benachbarten Kammen 
26, 27 einer Reihe 25 der Offnungen tangential zu einem 
Kamm 33 in der unmittelbar benachbarten Reihe 35 ist, und 
daB der Verlauf der Siege um den Beruhrungspunkt 31 der 
Stege bzw. der Rippeln an der anderen Seite dieser Kamme 
tangential zu einem Kamm 37 in der unmittelbar benachbar- 
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ten Reihe 38 ist. 

Wie in Fig. 2 zu sehen, konnen an den Verbindungspunk- 
ten, so z. B, 40, zweier Stege diese mit. Kerben versehen 
sein, dan tit eine synimetrische Expandierung des Stents si- 
5 chergestellt wird. Alternativ hierzu, konnen die Verbin- 
dungspunkte, so z. B. 30 oder 31 in Fig. 1 abgerundet sein. 
um ebenfalls eine symmetrische Expandierung des Stents si- 
cherzustellen. 

Bei dem Ausfuhrungsbeispiel gemaB der Fig. 1 sind mit 
10 den oben erwahnten Diniensionen des Stents die Abstande d 
zwischen den Kammen der Stege in benachbarten Umfangs- 
reihen von Offnungen ungefahr 1,25 mm, was gleichzeitig 
die sogenannte Zellenlange des multizellularen Stents ist. Ist 
ein Stent 15 mm lang, dann sind zwolf Zellen fur diese 
15 Lange nofwendig. Die Breite der Stege liegt im Bereich von 
70 bis 100 um, wobei maximal sechzehn in Langsrichtung 
orientierte Stege in jeder Umfangsreihe der Offnungen gele- 
gen sind. 

Wenn der Stent entsprechend Fig. 3 auf einen Ballonka- 

20 theter mit einem Ballon 43 aufgedriickt, d. h. im Umfang 
komprimiert wird, rucken die Kamme in jeder Umfangs- 
reihe, z. B. die Kamme 26 und 27 in der Reihe 25 enger zu- 
sammen. Die Bereiche passen dergestalt ineinander, daB der 
Kamm 27 einen kleineren auBeren Radius als der Bogen 26 

25 hat und in diesen einrucken kann. Auch die Stege 28 und 29 
legen sich praktisch aneinander, so daB sichergestellt wird, 
daB der Stent in dem komprimi erten Zustand einen relativ 
kleinen Durchmesser hat. Mit den oben angegebenen Di- 
mensionen kann der Stent auf einem nicht aufgeblasenen 

30 Ballon 43 auf einen Durchmesser von ungefahr 0,75 mm 
komprimiert werden. Wie aus Fig. 3 hervorgeht, liegen dann 
samtliche Stege nahezu in Langsrichtung des Stents; quer 
• ausgerichtete Stege sind nicht vorhanden. 

Gleichzeitig ist der Stent sehr flexibel; mit einem Stent 

35 mit den angegebenen Dimensionen konnen gekrummte Ge- 
faBgange mit einem Radius von 1 cm durchfahren werden, 
ohne daB hierbei plastische Defonnationen des Stents auf- 
treten. Bei einer solchen Krummung des Stents riicken die 
ausgerichteten Kamme, z. B. die Kamme 26 und 27, in der 

40 Umfangsreihe 25 noch nahcr zusammcn und haben nur ei- 
nen schmaien Spalt zwischen sich. 

Wenn der Ballon, wie in Fig. 4 gezeigt, zu einem be- 
stimmten Umfang durch Aufblasen des Ballons expandiert 
ist, beginnen sich benachbarte Kamme 26 und 27 voncinan- 

45 der zu entfernen, wobei sich gleichzeitig der Winkel zwi- 
schen den Stegen 28 und 29 offnet, d. h. groBer wird. Wenn 
der Stent zu seinem Enddurchmesser von 3,5 nun expan- 
diert ist, wie dieses in Fig. 5 gezeigt ist, dann haben sich die 
Kamme 26 und 27 noch weiter voneinander entfernt, und 

50 die Stege 28 und 29 verlaufen jetzt nahezu in Umfangsrich- 
tung des Stents, d. h. im wesentlichen quer zur L iingsachse 
des Stents. Ebenso werden die Stege 45 an den b»eiden En- 
den des Stents in diese Querrichtung gezogen. E3iese neue 
Querorientierung einer Vielzahl der Stege ist wesentlich. da 

55 jetzt jede Zelle durch die quer verlaufenden Stege abgestiitzt 
wird und der Stent insgesamt nur eine geringe Rmjckstellei- 
genschaft hat. Hiermit wird eine feste Struktur cdes Stents 
und eine gute Abstiitzung des GefaBes bzw. Lumens sicher- 
gestellt. 

60 Zur Herstellung des Stents werden die Offnujngen mit 
Hilfe eines f einen Lasers trahles ausgeschnitten; anschlie- 
Bend werden in einem elektrogalvanischen Atzp>rozeB die 
Kan ten der Stege verrundet, wobei der Atzvorgan^ so lange 
durchgefiihrt wird, bis die Stege etwa ovale Fonrmen haben. 

65 Stents gemaB der Erfindung werden ubliche-rweise in 
Langen zwischen 5 und 25 mm hergestellt, wobesi sich je- 
doch zwei "Standardlangen" im Stand der Technikz durchge- 
setzt haben, namlich eine Lange zwischen 8,0 urwd 9,5 mm 
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und eine Liinge uni 15,0 mm, wobei diese Langenangaben 
fur den nicht expandierten Slent gelten. Der lypische Durch- 
messer eines vollstandig expandierten Stems enlsprechend 
Fig. 5 liegt im Bereich von 2,5 bis 6,0 mm. 

In Fig. 6A ist eine Stent 100 niit zwei leicht differenzier- 5 
ten Mustern der Offnungen dargestellt: im mitderen Bereich 
110 weisl der Stent ein Design entsprechend Fig. 1 auf, wo- 
hingegen im anschlieBenden entweder distalen oder proxi- 
malen Endbereich 102 die Offnungen groBer sind. Das Mu- 
ster der Offnungen kann dadurch hergestellt werden, daB in 10 
den Bereich zwischen zwei nebeneinander liegenden 
schnurrbartforniigen Offnungen 106 und 107 der dazwi- 
schenliegende Steg 105 fortgelassen wird. Dieses Design 
kann iiber mehrere nebeneinander liege nde Uinfangsreihen 
durchgehalten werden, je nach der gewunschten Lange des L5 
Stents 100. 1st der Stent expandiert, so wird das GefaB im fa- 
sten Bereich 101 sicher abgestutzt, wobingegen an dem 
Endbereich 102 der Stent flexibler ist und sich besser an die 
GefaBeigenschaft anpaBt. 

Bei der Konfiguration des Netzwerkes gemaB Fig. 6B ist 20 
der gesamte Stent. 120 flexibler mil groBeren Offnungen 117 
gestaltet. die denen gemaB Fig. 6 A im Bereich 102 abneln. 
Auch diese Offnungen kommen dadurch zustande, daB ein 
Verbindungssteg 118 zwischen zwei benachbarten Schnurr- 
bartoffnungen gemaB Fig. 1 fortgelassen wird. In den Fig. 25 
6A und 6B ist es jeweils der Sleg 105 bzw. UK, der dem in 
den Figuren am oberen rechten Rand des Schnurrbartes ver- 
laufenden Steg entspricht. 
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1. Stiitzprothese (Stent) fur GefaBe und intrakorporale 
Lumina, mil einem Hohlzylinder aus biokompatiblem 
Material, in dessen Wand eine Vielzahl von Offnungen 
vorgesehen ist, die von Stegen begrenzt sind, wobei die 
Stege miteinander zu einem Netzwerk verbunden sind, 
dadurch gekennzeichnet daB die Stege bei nicht ex- 
pandiertem Stent (10 ? 100, 120) im wesentlichen paral- 
lel zur Langsrichtung des Hohlzylinders (11) und in ei- 
nem Zugc von cincm Endc zum andcrcn Endc des 
Hohlzylinders verlaufen, wobei im wesentlichen keine 
Stege (26, 27) quer zur Langsrichtung verlaufen. 

2. Stent nach Anspruch 1, dadurch gekennzeich.net, 
daB die Stege Offnungen (12) begrenzen, die aufcinan- 
derfolgend in Reihen in Umfangsrichtung angeordnet 45 
sind, wobei sich die Muster in Langsrichtung des 
Stems (10) wiederholen, und daB die Offnungen (12) 
bei dem nicht expandierten Stent die Form eines nach 
oben gezwirbelten Schnurrbartes (Kaiser- Wilhelm- 
Bart) haben. 

3. Stent nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, 
daB die Stege Offnungen (12) begrenzen, die aufeinan- 
derfolgend in Reihen in Umfangsrichtung angeordnet 
sind, wobei sich die Muster in Langsrichtung des 
Stents (10) wiederholen, und eine Offnung jeweils 
durch ein Paar von Stegen begrenzt ist, wobei jedes 
Paar von Stegen, das eine Offnung in einer Umfangs- 
reihe begrenzt, die Form von umfangsmaBig versetzten 
kleinen Wellen oder Rippeln mit in Umfangsrichtung 
ausgerichteten hoheren und niedrigercn Wellenkam- 
men hat, die sich an jeder Seite der Offnung beriihren. 

4. Stent nach Anspruch 3, dadurch gekennzeichnet, 
daB der Verlauf der Stege im Beruhrungsbereich der 
Stege an einer Seite von in Umfangsrichtung benach- 
bart liegenden Wellenkainmen einer Reihe tangential 
zu einem Wellenkamm einer benachbarten Reihe ist. 

5. Stent nach Anspruch 3, dadurch gekennzeichnet, 
daB der Verlauf der Stege im Beruhrungsbereich der 
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Stege an einer Seite von in Umfangsrichtung benach- 
barr liegenden Wellenkanmien einer Reihe tangential 
zu einem Wellenkamm einer unmittelbar benachbarten 
Reihe ist. 

6. Stent nach Anspruch L dadurch gekennzeichnet, 
daB die Siege an den Verbindungspunkten mit Einker- 
bungen versehen sind. 

7. Stent nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, 
daB keiner der Stege bei dem nicht expandierten Stent 
vollstandig in einer Ebene senkrecht zu der Langsachse 
des Stents Liegt. 

8. Stent nach einem der vorhergehenden An spriiche, 
dadurch gekennzeichnet, daB bei einem voll expandier- 
ten Stent zumindest. einige der miteinander verbunde- 
nen Stege in dem expandierten Netzwerk quer zu der 
Langsachse des Stents verlaufen. 

9. Stent nach einem der vorhergehenden Anspruche, 
dadurch gekennzeichnet, daB zur Erzielung einer gro- 
Beren FlexLibilitat des Stents (100, 120) Stege (105, 
118) zwischen zwei nebeneinander liegenden Offnun- 
gen in unmittelbar benachbarten Umfangsreihen fort- 
gelassen sind. 
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